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La odontología es una profesión del área médica cuyo objetivo es proporcionar una
adecuada respuesta a las necesidades de la población, para mejorar su salud y calidad
de vida a través de los diferentes tratamientos existentes. (1)
Podemos definir la Operatoria Dental como la disciplina odontológica que enseña a
prevenir, diagnosticar y curar enfermedades así como a restaurar las lesiones,
alteraciones o defectos que puede sufrir un pieza dental, con el fin de devolverle su
forma, estética y función, dentro del aparato masticatorio y en armonía con los tejidos
adyacentes. La operatoria dental es el esqueleto y la estructura sobre la que descansa
la odontología. (2)
La operatoria dental esta íntimamente relacionada con la ciencia que estudia los
materiales dentales, quizás más que cualquier otra disciplina odontológica. (2)
Un material restaurador ideal sería aquel que, entre otras cosas logre la unidad íntima
con el tejido dentario remanente, reproduzca sus características físicas y químicas, que
mantenga el mismo grado de translucidez junto con un color aceptable. Además, debe
tener una superficie lisa, durable y que permita impedir o prevenir la aparición futura de
nuevas lesiones capaces de hacer peligrar la estabilidad de la restauración y la biología
de la pieza dental. Por su parte los requisitos de las restauraciones son funcionales,
biológicos, estéticos, adhesivos, preventivos y conservadores.
2•... no existe biomaterial en la actualidad que reemplace en un 100% el tejido dentario
perdido"
El odontólogo debe estar capacitado para conocer las propiedades de los materiales
dentales para poder decidir cuál es el más adecuado para restaurar una lesión dentaria.
(2)
Podemos encontrar en el mercado una gran variedad de materiales de uso
odontológico, algunos de ellos son producto de una evolución de antiguos materiales y
otros de nuevas generaciones, los cuales aportan nuevas ventajas y propiedades.
Dentro de estas nuevas posibilidades encontramos la resina compuesta de última
generación, la cual es ampliamente utilizada en la tarea diaria del odontólogo.
Las resinas compuestas han sido ampliamente estudiadas y constantemente
mejoradas. Sus propiedades y características permiten obtener resultados estéticos,
funcionales y predecibles en el tiempo, y además son los materiales más usados de
forma directa. Su uso clínico ya está ampliamente aceptado, más que nada, por el
aumento de la demanda del paciente por obtener restauraciones estéticas, de la mano
con una disminución en los pasos y procesos de adhesión. (4)
Las mejoras en las propiedades de las resinas compuestas han permitido que sean el
material restaurador actualmente más utilizado en dientes permanentes. (3)
3El acabado y pulido es, sin duda, uno de los procedimientos más importantes y claves
en el éxito del tratamiento con restauraciones directas, ya que, determina entre otras
cosas la duración de esta.
La presencia de irregularidades en la superficie, debido a un mal pulido, puede generar
manchas, retención de placa bacteriana, irritación gingival, caries recurrentes y
sensibilidad. Por el contrario, una superficie lisa no solo evita estos problemas, sino
que, además proporciona comodidad al paciente, ya que la lengua puede detectar
cambios en la superficie de hasta 0,3 Micras. (5)
Lamentablemente es inevitable el aumento de temperatura en nuestro complejo pulpo
dentinario dentro de los procesos clínicos de la operatoria dental común. Muchas veces
puede ser insuficiente la irrigación de la turbina, o la constante presión con fresas de
baja velocidad y el aumento de la temperatura provocada por las diferentes lámparas
de polimerización. El calor puede generar un aumento de la temperatura en la cámara
pulpar, lo que es factible que derive en daños irreversibles, a pesar de que la dentina
tiene baja conductividad térmica. (6)
4OPERATORIA DENTAL
La operatoria dental es una de las disciplinas de la odontología que se preocupa de
mantener la integridad del sistema estomatognatico. Cuando éste se ve alterado es
necesario que el profesional tenga la capacidad de devolver la funcionalidad y con esto
mejorar la calidad de vida del paciente. (27,28)
Esta disciplina también se encarga de prevenir, diagnosticar, restaurar partes faltantes
o lesionadas, y detener el proceso patológico, es decir, curar enfermedades
relacionadas con las piezas dentales. (24)
Para realizar la restauración de las piezas lesionadas existen actualmente numerosos
materiales de uso odontológico, los que poseen diferentes características. Para elegir
de manera correcta el material a utilizar, el odontólogo debe conocer perfectamente las
propiedades de los materiales disponibles para decidir cuál es el más adecuado para
tratar una lesión dentaria. (27)
Un sistema restaurador tiene que cumplir con varios requisitos, entre los que destacan:
- Capacidad de unirse íntimamente al tejido dentario remanente.
- Capacidad de reproducir las propiedades físicas, químicas y mecánicas de la dentición
natural.
5- Poseer color, grado de translucidez y fenómenos ópticos compatibles con la dentición
natural. (27,19)
- Permitir un acabado y pulido de su superficie, capaz de proporcionar: durabilidad,
predictibilidad, estética, higiene y comodidad al paciente. (27)
La operatoria dental requiere del odontólogo tratante:
1) Capacidad de realizar un correcto diagnóstico.
2) Conocimiento de las propiedades e indicaciones de los diferentes materiales para
cada caso.
3) Tener la competencia necesaria para la ejecución de la técnica apropiada. (20)
La falta de salud de los tejidos mineralizados del diente (esmalte, dentina y cemento),
puede tener como origen la falta de sustancias (alteraciones en su formación debido a
problemas generalmente de origen embriológico), pérdida de sustancia por procesos
infecciosos (caries) o no infecciosos (traumatismos, erosiones, abrasiones, etc.), o por
presencia de tejidos deficientes (hipocalcificación, pigmentación, entre otros.). (20)
Cuando el paciente presenta problemas derivados de la falta, pérdida o deterioro de
parte de sus tejidos mineralizados, la solución consiste en agregar la materia faltante,
reponer la pérdida o cambiar la que se encuentra deteriorada, realizando así una
restauración en el diente.
6A pesar de los avances en biotecnología, hasta hoy no es posible generar nuevos
tejidos dentarios naturales, lo que obliga a acudir a las restauraciones sintéticas
diseñadas para esto. (20)
Por lo mismo, hoy encontramos en el mercado una amplia gama de materiales que
están en constante evolución, desarrollo y estudios que constantemente van
mejorando sus propiedades, para obtener tratamientos más predecibles y duraderos en
el tiempo. Por material entendemos: el o los ingredientes que se emplea para realizar
una obra o ejercer una profesión. (20) En nuestro caso, los utilizamos para mejorar la
salud bucal de nuestros pacientes.
El término "material compuesto" se refiere a la combinación tridimensional de al menos
dos materiales químicamente diferentes y con una interface definida que separa los
componentes. Si se prepara de forma correcta, aquella combinación proporciona
propiedades que no pueden obtenerse con ninguno de los componentes por sí solos.
(24)
Un material compuesto para restauración dental, es aquel en el cual se agrega un
relleno inorgánico a una matriz de resina, con el fin de mejorar las propiedades de la
matriz. (24)
7Encontramos dos tipos de restauraciones; unas son las de tipo directo, realizadas en el
paciente, y las otras son restauraciones indirectas, confeccionadas fuera de la boca del
paciente y posteriormente instalada y cementada. (20)
Lamentablemente en la actualidad no existe un material restaurador ideal, sin embargo
dentro de los materiales de restauración estética directa, las resinas compuestas o
composites ocupan un lugar de gran relevancia en la odontología, por sus variadas
indicaciones, tanto en la clínica preventiva como en la restauradora. A pesar de ser un
material que presenta ciertas limitaciones, constituye sin duda, uno de los mayores
acercamientos al concepto de material restaurador ideal. (20)
Características deseables en una restauración: (20)
1) Forma anatómica: esta característica a pesar de estar muy ligada con la armonía
óptica, tiene que cumplir con una forma anatómica funcionalmente correcta. (20) Esto
implica; un correcto contacto con las piezas vecinas evitando el empaquetamiento
alimenticio, ad~ada oclusión con las piezas antagonistas, apropiado movimiento de
los alimentos, correcta higiene, y la insolubilidad o corrosión, ya que esto modificara su
forma en el tiempo. (20)
2) Armonía Óptica: esta implica que el material restaurador es capaz de reaccionar
frente a la luz (propiedades ópticas) en forma similar al tejido que reemplaza, por lo que
el odontólogo debe saber seleccionar el material más apto para cada situación. (19)
8El color es importante al momento de seleccionar un material restaurador. El color se
compone de matiz, croma, valor y translucidez. Idealmente el material debería
reaccionar bien al sistema de pulido utilizado y mantenerse inalterable en el tiempo, es
decir, sin cambiar de color ni de brillo. La importancia del color es mayor en las caras
más visibles de las piezas dentarias, no así en aquellas caras no visibles. (20)
El mercado dental ofrece una gran diversidad en nuevos sistemas directos de resina,
generando nuevas opciones, junto con nuevas dudas en relación con la elección del
material a utilizar. Dada la importancia de una restauración dental totalmente integrada
a los requerimientos estéticos, se requiere un completo conocimiento del
comportamiento del tejido dental y la relación de los materiales reconstituyentes con los
fenómenos físicos y ópticos de la luz. (19)
El escoger resinas compuestas, basándose solamente en las propiedades ópticas para
imitar las propiedades de las estructuras dentales naturales, no entrega necesariamente
resultados estéticos satisfactorios. (19)
Actualmente, los fabricantes de resinas compuestas están buscando maneras de
mejorar sus propiedades ópticas para imitar de mejor manera las propiedades naturales
de la dentición. Por esta razón, muchas resinas compuestas de vanguardia muestran
una translucidez similar a la de los dientes naturales. (19)
93) Sellado Marginal: gran parte del éxito de una restauración depende de la relación
existente entre el material restaurador y la estructura dentaria remanente, entre ambas
superficies no tienen que pasar líquidos, iones y especialmente microorganismos. (20) Si
falla este sellado marginal se produce una situación desfavorable que se llama filtración
margina/ a perca/ación.
El sellado debe mantenerse incluso frente a los cambios físicos y químicos que se
producen en el medio bucal. (20)
4) Protección biomecánica del remanente dentario: el material restaurador no debe
tener componentes que puedan resultar nocivos para la pulpa dental (protección
biológica). También es necesario que el material pueda aislar al tejido pulpar de los
cambios térmicos que producen los alimentos fríos o calientes. Por ultimo el material
restaurador debe proteger el remanente dentario de posibles fallas mecánicas
posteriores (fracturas). Para ello debe permitir que las fuerzas que actúan sobre la
pieza dentaria no se concentren en ese remanente sino que se distribuyan entre él y el
material restaurador. (20)
Conviene destacar que la instrumentación que interviene en las maniobras de corte y
preparación cavitaria se produce una capa adherente de restos, particularmente en la
dentina, que mide 5 a 10 um y que se conoce convencionalmente como "smear layer",
esta impide la unión e integración de un agente adhesivo. Sin embargo, a veces brinda
protección adicional a la dentina y a la pulpa contra algún posible irritante. (24)
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Una restauración tiene éxito cuando, en primer lugar, cumple los requisitos deseados y,
en segundo lugar, cuando se mantiene inalterable a lo largo del tiempo. Una
restauración aceptable debe tener a lo menos dos condiciones, forma anatómica y
armonía óptica apropiada. (20)
Una de las propiedades más importantes que determinan la durabilidad de los
materiales dentales en la cavidad oral es la resistencia a la disolución o
desintegración. (23)
La resistencia es la fuerza que se opone a una tensión determinada, está relacionada
con la estabilidad física del material y las características químicas de la fase oral, estos
materiales están continuamente expuestos a un ambiente bucal acido. (23)
Como ya se mencionó anteriormente, una de las fases mas importantes en la
predictibilidad de una restauración es el pulido de su superficie, este punto será tratado
en forma más extensa en los próximos capítulos.
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HISTORIA DE LAS RESINAS
Desde siempre ha existido el interés por buscar materiales que puedan reemplazar
estructuras dentarias perdidas otorgando una funcionalidad y estética similar a la de los
dientes naturales. (47)
A lo largo de la historia de la odontología, siempre se han necesitado materiales de
restauración que tengan el aspecto de los tejidos dentales naturales y que se puedan
aplicar directamente en una preparación cavitaria y cuya fácil manipulación permita
lograr una correcta reproducción anatómica de las estructuras a restaurar. (20)
Durante la primera mitad del siglo XX, uno de los pocos materiales que tenían colores
similares a los dientes y podían ser utilizados como materiales de restauración estética
eran los silicatos,(7,37) los que generaban alguna -estética en comparación con los
materiales disponibles entonces (oro, amalgamas de plata) y que se utilizaban en el
sector anterior, pero tenían muchos defectos como erosión, fragilidad, sensibilidad a la
humedad, disolución en líquidos orales, generaban respuesta inflamatoria pulpar,
perdida de translucidez, agrietamiento superficial, deficientes propiedades mecánicas y
manipulación dificultosa, (47) a pesar de contener flúor, representaban un sistema de
restauración a corto plazo, ya que en poco tiempo sufrían un desgaste importante,
además de presentar un bajo PH que podía ocasionar daño pulpar y diversas
alteraciones de color debido a la pigmentación y deshidratación en el medio bucal;
después de un tiempo se dejaron de usar. (20,7,37)
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En 1949, fue cuando por primera vez se creo una resina acrílica restauradora
autopolimerizable, la cual fue patentada por el químico Suizo Oscar Hagger,
considerado uno de los pioneros en la odontología rehabilitadora. (37) Este hecho inspiró
a otros científicos a dar los primeros pasos en la búsqueda de nuevos avances en la
odontología restauradora estética, dando posteriormente como resultado del ojo
observador del científico Michael Buonocore, quien sugirió se debía tratar la superficie
del esmalte con acido fosfórico (originalmente al 85%), dando como resultado el
grabado ácido de la superficie del esmalte para aumentar la baja o casi nula
adhesividad natural que presenta. (37,14)
Posteriormente y como resultado de la investigación de los científicos Knock y Glenn en
el año 1951 se creo la primera resina compuesta con el fin de disminuir el alto grado de
contracción polimérica que presentó la primera resina creada, y esto lo realizaron
incorporando partículas de cerámica al relleno de las resinas. (37) Takao Fusayama en
1980 hace por primera vez el grabado total del esmalte y dentina, Nebuo Nakabayashi
en 1982 describe por primera vez la Capa Híbrida, esta zona de dentina
desmineralizada que esta conformada por fibras colágenas sobre las cuales se adiciona
el adhesivo.
Las resinas acrílicas sin relleno basado en el polimetilmetacrilato, que ofrecían mejores
propiedades que sus antecesores (silicatos), siendo menos solubles en los líquidos
orales, son muy parecidas a las que se utilizan actualmente para la realización de
cubetas individuales. Este material empleado a fines de los años 40 y a principios de los
13
50, presentaban tonalidades semejantes a los dientes, fácil manipulación y bajo costo.
(20,7)
Luego aparecen las resinas acrilicas menos propensas a las fracturas y de color más
estable que sus predecesoras. Aun así presentaban desventajas como poca resistencia
a la abrasión, puesto que no tenían relleno. (47) Se desalojaban de las paredes de la
preparación y tenían una filtración marginal elevada. (7,14)
Desgraciadamente este material presentaba ciertas desventajas, como una baja
resistencia al desgaste y alteraciones en su color, al mismo tiempo, sus cualidades
menos deseables estaban en relacíón a los importantes cambios dimensionales que
sufrían en relación a su fraguado, esto debido a una alta contracción de polimerización
que producía una elevada filtración marginal, además presentaban un coeficiente de
expansión y contracción ténnica demasiado elevado. (20, 7)
En el añ.o 1962, fueron introducidas las resinas compuestas como resultado del trabajo
de Dr Ray. L. Bowen, quien realizó una combinación de resinas acrílicas y epóxicas,
obteniendo la molécula Bisfenol A glicidil metacrilato (BIS-GMA). Siendo el punto de
partida de las restauraciones que generalmente reciben el nombre de resinas
compuestas o composites. Su contribución permitió el posterior desarrollo de las
resinas compuestas modernas, un material de restauración estético muy superior a los
silicatos y a las resinas acrílicas sin relleno que se usaban hasta el momento. (20, 7, 39, 47,
24, 14) Este monómero llamado BIS-GMA se convirtió en la matriz orgánica aglutinante
de gran variedad de rellenos inorgánicos. (47)
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Con el tiempo, se desarrolló un material polimérico para restauraciones dentales
reforzado con partículas de sílice. (47,7)
La introducción de esta nueva tecnología, se puede decir, que dío origen a la
odontología estética adhesiva y ha sido una de las contribuciones más significativas
para la odontología en el último tiempo. Después de su aparición, el uso de las resinas
compuestas ha aumentado progresivamente, convirtiéndose en el material de elección
para las restauraciones estéticas directas en la zona anterior y posterior, gracias a la
gran cantidad de características favorables que actualmente presentan, han ganado
una gran aceptación para la realización de restauraciones en zonas oclusales
posteriores, cuando las fuerzas oclusales no generan problemas, también se emplean
como selladores de fosas y fisuras en la clínica preventiva y como agentes cementantes
en prótesis fija. (20,7,47)
Las resinas compuestas han sido designadas como resinas tipo 11 de obturación directa
en las especificaciones de la American Dental Association (ADA). (24)
Los primeros composites eran del tipo autocurado y luego se desarrollaron los
composites activados por luz. Los materiales activados por luz provocaron gran interés
debido a la mejoría que proporcionaban desde el punto de vista estético, eran eficaces,
pues como materiales de pasta única tenían menos probabilidades de incorporar
burbujas de aire, presentaban gran estabilidad en el color, menos contracción
volumétrica y el tiempo de polimerización era reducido. (47)
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A partir de 1970 aparecieron los materiales compuestos polimerizados mediante
radiaciones electromagnéticas que obviaban la mezcla y sus inconvenientes, se utilizó
en los primeros momentos la energía luminosa de una fuente de luz ultravioleta (365
nm), pero ante sus efectos iatrogénicos y su poca profundidad de polimerización, fue
sustituida por la luz visible (427-491 nm), actualmente en uso y desarrollo. (14)
En resumen, la cronología del desarrollo de las resinas compuestas de acuerdo a las
partículas, sistemas de polimerización y tecnología adhesiva se inicia en la década de
los 50, en los 60 se desarrollan las resinas no adheridas y las macroparticuladas con un
sistema de activación de autocurado. En los 70 se desarrolla el acondicionamiento
ácido y adhesión al esmalte, aparecen resinas compuestas con partículas pequeñas y
micropartículas junto con el curado por luz UV, en los 80 se desarrolla la adhesión a
dentina y las partículas hibridas con el curado de luz visible. A partir de los 90 se
comienza a desarrollar nuevos sistemas adhesivos, las resinas fluidas, condensables y
microhíbridas. Se empieza a hacer masivo el uso de las lámparas de luz visible. Ya en
el 2000 se populariza el nanorrelleno junto con los sistemas de control de la




La introducción de las resinas compuestas dentro de los procedimientos restauradores,
ha sido una de las contribuciones más significativas para la odontología en los últimos
veinte años. (16)
En la actualidad los pacientes demandan con mayor frecuencia soluciones estéticas
para sus problemas dentales, y son las resinas compuestas las restauraciones directas
de primera elección, principalmente cuando se requiere de alta estética y resistencia. (14,
22, 31) Algunos de los aspectos que han contribuido a esta alta demanda por el uso de
resinas compuestas son el desarrollo continuo de nuevas formulaciones y la
simplificación de los procesos clínicos como el caso de la adhesión. (5)
Las mejoras en sus componentes, el desarrollo de nuevas técnicas operatorias y la
optimización de sus propiedades físicas y mecánicas, han hecho que la restauración de
resina compuesta sea más confiable y predecible en el tiempo. (16)
Una de las principales características de las resinas compuestas reside en su
capacidad de lograr una correcta armonía óptica en relación a las estructuras a
restaurar, lo que permite satisfacer las demandas estéticas cada vez más crecientes
por parte de los pacientes, especialmente en el sector anterior de la boca. (31)
Inicialmente, las resinas compuestas se indicaban solo para la restauración estética del
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sector anterior. Posteriormente y gracias a los avances de los materiales, la indicación
se extendió también al sector posterior. (16)
Las restauraciones de resina por ser adheridas a la estructura dental, permiten
preparaciones cavitarias más conservadoras, preservando el mayor remanente dental
posible. Sin embargo, a pesar de todas estas ventajas, la técnica operatoria es
sensible, ya que se deben controlar factores como la humedad del campo operatorio y
la contracción de polimerización. (16)
Las resinas compuestas utilizadas comúnmente en la clínica están constituidas por
varios elementos, los que describiremos a continuación: (7,16,36)
1. Matriz orgánica.
2. Relleno inorgánico.
3. Agente de conexión o acoplamiento.
4. Sistema activador.
5. Pigmentos.
6. Inhibidores de la polimerización.
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Matriz orgánica de resina: Este material de resina plástica forma una fase continua que
contiene partículas de relleno. La mayoría de las resinas emplean una mezcla de
monómeros de dimetacrilato alifáticos y/o aromáticos, como el BIS-GMA, uno de los
ingredientes más utilizados, el trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y el dimetacrilato
de uretano (UDMA). El UDMA, BIS-GMA y el TEGDMA son los ingredientes de la matriz
de resina que más se emplean para formar estructuras de polímero entrecruzado
(enlaces cruzados en sus cadenas) en las resinas compuestas.
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La resina BIS-GMA tiene una viscosidad particularmente alta (similar a la miel), por lo
que es muy difícil de mezclar y manipular. Se produce una reducción significativa de la
viscosidad cuando se añade TEGDMA (diluyente) a la resina BIS-GMA. También se
utiliza Bis-EMA-6 y Bis-EMA-10. El problema de agregar estos diluyentes es que al ser
menor su peso molecular, aumenta la contracción de polimerización, lo que va a limitar
su uso dentro de la matriz. (7,31, 36)
Relleno inorgánico: Son fibras o partículas de refuerzo que se dispersan en la matriz,
actualmente se utilizan varios tipos de relleno, siendo los más comunes el cuarzo, el
vidrio de boro silicato y la silica pirolitica, además se incluyen el silicato de litio y
aluminio y diversos vidrios de aluminio silicato desarrollados específicamente para esta
función, con propiedades físicas, químicas y funcionales mas convenientes y con
posibilidad de lograr partículas de menor tamaño. Actualmente su porcentaje varía entre
35% y 70%, estos valores pueden representar entre el 50 y el 86% en peso.
La íncorporación de partículas de relleno dentro de la matriz de resina mejora
sustancialmente las propiedades del material, siempre que las partículas estén bien
adheridas a la matriz. Si esto no ocurre, estas partículas no actúan como refuerzo sino
como debilitadores del material. Debido a la importancia de una buena adhesión de las
partículas de relleno, el uso de un agente de conexión eficaz es extremadamente
importante para el éxito de un material de resina compuesta.
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El propósito principal de las partículas de relleno es reforzar la resina compuesta y
reducir la cantidad de material de la matriz. Algunos de sus beneficios son:
1. Refuerzo de la matriz de resina, que provoca una mayor dureza, resistencia y
una disminución del desgaste.
2. Reducción de la contracción de polimerización.
3. Reducción de la expansión y contracción térmica.
4. Aumento de la viscosidad y por ello mejora en su manipulación (el monómero
líquido mas el relleno dan logar a una consistencia pastosa).
5. Disminución en la absorción de agua, menor reblandecimiento y tinción.
6. Aumento de la radiopacidad y de la sensibilidad diagnóstica gracias a la
incorporación de cristales de Estroncio y Bario entre otros metales pesados.
La mayoría de las resinas compuestas contienen sílice coloidal. En total, las partículas
de relleno inorgánico representan entre el 30-70% del volumen, o del 50-85% en peso
de la resina compuesta. IJ,14,20,23,24,31,36,37)
Agente de conexión o acoplamiento: Es un adhesivo que favorece la unión entre el
relleno y la matriz de resina. El agente de enlace generalmente es un Vinil-silano. Se
une durante el tratamiento al silicio de la partícula cerámica reforzada; queda entonces
sobre esta, adosado al grupo vinílico (C=C) del agente de enlace.
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Al producirse la polimerización por adición de la fase orgánica o matriz se abre también
las dobles ligaduras de ese grupo vinilico y se unen a las cadenas de polímero; quedan
unidas así las dos fases del material combinado. Entre otras cosas este agente da la
posibilidad de mayor flexibilidad transfiriéndose las tensiones generadas en la matriz de
resina hacia las partículas de relleno que son más rígidas. Estos agentes al ser
aplicados de forma adecuada, mejoran las propiedades físicas y mecánicas, aparte de
entregar estabilidad hidrolítica, previniendo la entrada de agua a través de la interface
resina relleno. La fuerza de la unión generada por el sistema acoplador es determinante
en las propiedades mecánicas de las resinas compuestas. (7,20,31,37)
Sistema activador: Este sistema es el iniciador de la polimerización y permite el
endurecimiento de la resina. Hay diferentes tipos, físicos (Artglass), químicos
(autocurado) y agentes fotoquímicos (resina compuesta de fotocurado). El componente
común para estos tres tipos de activación es el Peróxido de Benzoilo, el cual
consideramos como iniciador de la reacción de activación.
En la fotoactivación el agente fotosensible se excita con el color azul y es por eso que la
lámpara tiene una ampolleta común pero con filtro azul. La luz emitida es de un rango
espectral de 400-500 nm de longitud de onda, el agente fotosensible es sensible a ese
rango, por lo que, la luz interactúa con el activador (Canforquinona), este activa al
Peroxido de Benzoilo el que a su vez actúa sobre monómeros (básicamente Bis-Gma) y
a través de radicales libres produce la polimerización. [1,31,36)
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Pigmentos: Corresponden óxidos metálicos utilizados en pequeñas cantidades, los
cuales se agregan con la finalidad de que las resinas compuestas puedan alcanzar la
apariencia, matizado y translucidez de las estructuras dentarias, es decir, una
apariencia natural. [1,31)
Inhibidores de la polimerización: Los inhibidores se añaden a los sistemas de resinas
para minimizar o prevenir la polimerización accidental o espontánea de los monómeros.
Un inhibidor común corresponde al hidroxitolueno butilado. Al momento de ser
administrada la resina, momentáneamente esta es expuesta a la luz, por lo que se
produce la formación de radicales libre, con lo cual las partículas inhibidoras actúan en
el foco de formación de radicales libres inhibiendo la propagación de la reacción en
cadena y así la polimerización indeseada. (19,31)
Esos inhibidores tienen dos funciones; aumentar la vida media de almacenamiento de
las resinas compuestas y garantizar un tiempo de trabajo adecuado.




Cantidad de carga (viscosidad).
Según técnica de aplicación.
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Por su parte la ADA en su especificación N°27 (1977) describe dos categorías de
resinas:
Tipo 1: Sin relleno.
Tipo 11: Resina compuesta. Estas últimas se clasifican según el tamaño, cantidad y
composición del relleno (tipo de relleno).
Según su tamaño de partícula encontramos:
Tabla "Clasificación resinas compuestas" (Modificado deSoriano 2006).
Macropartículas Macrorrelleno 10-40 IJm
Micropartículas Microrrellenos 0.01-0.1 IJm
Híbridas Convencional 0.4-3 IJm
Microrrelleno Promedio 1 IJm
Nanohíbridas Micro y Nanorrelleno Promedio 1 IJm +
Partículas de 0.04 IJm
Nanopartículas Nanorrelleno 0.001-0.005 IJm
Macropartículas: Son tambíén llamadas convencionales o de primera generación. El
tamaño de sus partículas es de 8 a 12 IJm, hay partículas de hasta 50 IJm y su carga de
relleno es por lo general, del 70-80% en peso o del 60-70% de volumen.
La principal desventaja clínica de las resinas compuestas tradicionales es la superficie
rugosa que se produce como consecuencia del desgaste por abrasión de la matriz de
resina blanda que deja al descubierto las partículas de relleno más resistentes al
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desgaste, de forma que estas partículas sobresalen de la superficie, por lo que su
desempeño clínico era deficiente y el acabado superficial era pobre incluso al pulido,
esto aumentaba la superficie rugosa, con poco brillo y una fácil tinción o pigmentación.
(7,31,33)
Micropartículas: Por lo general el relleno es silica coloidal, llamada también silica
pirolitica, que es un polvo blanco fino cuya partículas mide aproximadamente entre 0.04
y 0.1 IJm, este es de 200-300 veces más pequeño que el tamaño medio de las
partículas de resinas compuestas tradicionales. Esto le confiere una gran capacidad de
pulido, una superficie brillante y muy reflectante. El tamaño sub-microscópico de su
partícula no permite que la carga supere el 51-52%. Tratando de conseguir la máxima
carga inorgánica, algunos fabricantes pulverizan un "pre-polímero" polimerizado por
calor constituido por una mezcla de sílice coloidal y BIS-GMA, produciendo una resina
compuesta de microrelleno. (7,14,24,31)
Híbridas: En muchos de los composites se combinan partículas intermedias con algo de
las del tipo de sílice coloidal. En esos casos a veces se utiliza el término híbridas
(mezcla de partículas medianas y pequeñas) o microhibridas para identificarlos
comercialmente. Como su nombre lo indica, hay 2 clases de partículas de relleno en
este tipo de materíales. Las partículas de relleno más modernas las constituye el sílice
coloidal y partículas de vidrio triturado, que contienen metales pesados, lo que las hace
tener un contenido total de relleno de aproximadamente 75-80% en peso. Estos
cristales tienen un tamaño de partícula medio entre 0,4-1 IJm y se pretende que se
mejore gracias a la reducción de estos tamaños.
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La distribución típica es del 75% de las partículas trituradas con un tamaño menor a 1
~m. El sílice coloidal representa de 10 a 20% en peso del contenido total del relleno.
Debido a su superficie lisa y su buena resistencia, estos compuestos tienen un amplio
uso en las restauraciones de dientes anteriores, incluyendo las preparaciones de clase
IV. Combinan una razonable capacidad de pulido con una alta resistencia a la fractura
(7,20,31)
Nanohíbridas: Son resinas microhibridas, a las que se le agregan nanopartículas. En
esencia, todo material que contiene sílice pirógeno de un tamaño de 0.04 ~m o 40 nm
puede llamarse nanohíbrido.
Nanopartículas: Actualmente la tecnología nos permite obtener partículas de
nanorrelleno, las cuales debido a nuevos procedimientos se pueden incorporar en
mayor porcentaje como partículas de relleno dentro de una resina compuesta. El
tamaño de partícula de estas resinas varia entre 0.02 y 0.075 ~m. Este tipo de resinas
poseen una buena resistencia al desgaste debido al tipo de relleno de estroncio vítreo
que presentan. Estas partículas de nanorrelleno presentes, le entregan excelentes
propiedades a lo referente a un pulido de larga duración manteniendo las propiedades
de resistencia mecánica, ejemplo de esta resina es Z350 XP 3M ESPE, utilizada en
este estudio. (31,24,37)
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No solo es importante saber el tamaño de las partículas cerámicas del composite, si no,
también el volumen que esta ocupa del total, de este volumen dependen las
características mecánicas y fundamentalmente la rigidez que se expresa en los valores
del módulo de elasticidad.
Es recomendable que más del 50% (y conviene hasta el 75% o más) del volumen de un
composite sea cerámico para poder emplearlo en zonas de oclusión. Esto representa,
por lo general, porcentajes de refuerzo cerámico en masa (o en peso) superiores al
60% y hasta el 85% o más de la masa total. Los composites que cumplen con estos
requisitos son aquellos de combinación de partículas de tamaños diversos (híbridos,
microhibridas, nanohíbridas) o los de partículas de orden manométrico pero formando
conglomerados. (20)
Según su indicación podemos encontrar resinas compuestas para el sector anterior,
como las microparticuladas con poco relleno. Para el sector posterior como las híbrídas
y microhíbridas y finalmente las universales que se pueden usar tanto en el sector
anterior como posterior, estas pueden ser híbridas, mícrohíbridas, nanohíbridas, no
tendremos ningún problema de fractura en el sector posterior ni estético en el anterior.
Según su técnica de aplicación encontramos dos tipos, las monopacidad y las de
estratificación pudiendo replicar tejidos como esmalte y dentina.
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Algunas de las propiedades más importantes que debemos encontrar en una resina
compuesta son: (7)
Compatibilidad biológica: La resina debe ser insípida, inodora, no tóxica, no debe irritar
ni dañar los tejidos bucales.
Propiedades físicas: La resina debe tener la suficiente fuerza y resistencia, así como la
resistencia necesaria para afrontar la fuerza de masticación, las fuerzas de impacto y el
uso excesivo que se le puede dar en la cavidad oral.
Manipulación: La resina no debe producir humos tóxicos ni polvo durante su
manipulación.
Propiedades estéticas: El material debe ser translúcido o transparente, de manera que
se pueda adecuar a la apariencia de los tejidos orales que reemplaza.
Aspectos económicos: El precio de la resina y del método de trabajo deben ser
relativamente bajos, y el procesamiento no debe requerir el uso de equipamientos
complejos ni caros.
Estabilidad Química: Todavía no se ha encontrado la resina que reúna todos estos
criterios ideales. Las condiciones presentes en la cavidad oral son muy exigentes, y
solo los materiales inertes y más estables químicamente pueden resistir dichas
condiciones sin deteriorarse. (7)
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ABRASiÓN Y PULIDO
Dentro de los procedimientos clínicos más importantes en la operatoria dental y, en
general, en todas las áreas de la odontología, es el contorneado, acabado y pulido de la
superficie, la cual nos mejora el pronóstico y longevidad de nuestra restauración, la
estética y la comodidad del paciente. (5,13,24)
Una superficie lisa y sin rugosidades se logra con procedimientos de acabado y pulido
mediante agentes abrasivos. Estos agentes son partículas de gran dureza y tamaño
variable que, friccionados contra una superficie provocarán distintas magnitudes y
características de desgaste. (34)
Los abrasivos son sustancias duras que se emplean ·para acabar y pulir una superficie
de menor dureza (7, 37) Y las podemos encontrar de muchas formas, tamaños y para
cada indicación clínica que corresponda.
En odontología, se denomina abrasivo a las partículas más externas o al material de la
superficie de un instrumento de desgaste. El material que va a ser acabado recibe el
nombre de sustrato. (7)
Factores importantes de considerar relacionados con los sístemas abrasívos íncluyen la
flexibilidad del material de soporte en el que se incrusta el abrasivo, la dureza del
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abrasivo, la geometría de los instrumentos, la temperatura ·producida por el sistema, el
tipo se sustrato en el que será utilizado y la forma como se emplea el sistema de
abrasión y pulido. Todo esto nos proporcionara una rugosidad superficial del material o
de la resina compuesta. (13)
La resistencia inherente de las partículas abrasivas de un instrumento dental debe ser
suficientemente grande como para eliminar partículas del material del sustrato, sin que
se vuelvan romas o se rompan demasiado de prisa. (7)
La obstrucción del instrumento abrasivo con residuos recibe el nombre de cegado o
embotado del abrasivo. El cegado del abrasivo se produce cuando los residuos
generados durante el afilado o pulido ocluyen los pequeños espacios existentes entre
las partículas abrasivas del utensilio utilizado y disminuyen la profundidad a que dichas
partículas pueden penetrar en el sustrato. Como resultado de ello, la abrasión pierde
eficacia y se genera más calor. (7)
El acabado comprende la eliminación de defectos, arañazos o rasguños superficiales
creados durante el contorneado (7, 13, 37), es decir, es la reducción del contorno bruto
para obtener una anatomía aceptable. (5) Este acabado requiere un abordaje progresivo,
creando arañazos cada vez más finos en la superficie del sustrato (restauración)
eliminando los arañazos más profundos, estos pasos permitirán llegar a la tersura
superficial deseada, lisa y sin imperfecciones. Por esta misma razón, este es un paso
crítico en el logro de una restauración estéticamente aceptable. (15)
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El pulido es el procedimiento por el cual se obtiene lustre o brillo de una superficie, a
través, de la reducción de la rugosidad y de los arañazos creados por los instrumentos
de acabado obteniendo la superficie más suave y lisa posible. (5,7,13)
El objetivo del pulido es darle a la restauración un brillo similar al del esmalte, con las
partículas abrasivas más pequeñas se consiguen las superficies más lisas y brillantes.
Sin embargo, la velocidad para conseguir el brillo depende de la dureza y tamaño de las
partículas del abrasivo y de la forma en que se realice la abrasión. Al final de este
proceso, no debería haber arañazos visibles y la superficie debería estar lisa y brillante.
(7)
En el pulido, se utilizan una serie de partículas abrasivas de menor dureza y en
tamaños decrecientes. La superficie se considera pulida cuando los rasguños
producidos por las partículas sean tan pequeños que pasen inadvertidos a simple vista,
mostrando una superficie tersa. (37) La textura superfiCial y la calidad del brillo final, son
características imprescindibles para obtener un resultado de verdadera calidad. (30)
También se puede generar acabado y pulido utilizando solo un instrumento, este
sistema se llama "one step". (30)
La tersura superficial casi siempre se correlaciona con el brillo como en los casos de
restauraciones de resinas compuestas, aunque una superficie más lisa no proporciona,
necesariamente, la superficie más brillante. (7) Una superficíe áspera tiende a retener
colorantes y otras sustancias que manchan o tíñen la restauración. (24)
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Una superficie pulida brinda las siguientes propiedades: mejora la apariencia estética
de las restauraciones; disminuye la decoloración superficial y dificulta la colonización
por placa bacteriana. (5,7,24,30,41) Por otra parte, una superficie bien pulida proporciona
comodidad al paciente, ya que, un cambio en la rugosidad de la superficie de 0,3 IJm
puede ser detectado por la punta de la lengua, (5) y si estas irregularidades son
superiores a los 15 IJm es interpretado por el sistema nervioso central como
desagradables, desde el punto de vista sensitivo. (21)
Algunos investigadores señalan que el tiempo de pulido de una restauración debe ser
entre uno a dos minutos para completar una secuencia adecuada y obtener un
resultado satisfactorio. (13)
Una restauración bien acabada y pulida facilita y promueve la salud oral porque dificulta
el depósito de restos alimenticios y bacterias patógenas, (7,32) aumenta la resistencia al
desgaste, (20,45) al mejorar la fuerza de la restauración sometida a mayor tensión, (13, 32)
Yademás, favorece la reducción de la tinción y corrosión de la restauración. (15) Durante
el pulido de la restauración el tejido dentario que la rodea puede recibir la acción de los
agentes abrasivos, pudiendo modificar la estructura normal del diente. (22,32)
Las superficies rugosas presentan dificultades como: disconformidad del paciente,
acumulación de placa, (7,13,22,41,43) irritación gingival, tinción superficial y apariencia
estética pobre del diente restaurado, (22,24,30)
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Por otro lado, una superficie bien pulida implica la disminución en la aparición de caries
secundaria y de enfermedad periodontal' (7, 15,48) Aunque existen especies bacterianas,
como el Streptococcus oralis, que a diferentes grados de rugosidad de la superficie no
varia su grado de adhesión, ya que, se adhiere a las partículas de relleno de las resinas
compuestas (30), sin embargo, una superficie lisa permite tener un ambiente con menor
cantidad de placa, ya que, esta parece afectar a la adhesión inicial de las bacterias, (7,13)
por esta misma razón, las restauraciones deben tener un buen acabado y pulido de sus
superficies. (22)
La eficacia del acabado y pulido de los sistemas varía según el material o sustrato
(tamaño y contenido de relleno), el tipo de abrasivo utilizado, el tiempo dedicado a cada
abrasivo, la cantidad de presión aplicada, la orientación de la abrasión, la superficie y
geometría (discos, copas, conos) de los instrumentos abrasivos. (5)
Es importante conocer la dureza (escala de Mohs) de la estructura dental, las resinas y
de los principales componentes de los sistemas de abrasión y pulido, es así, como la
dentina tiene una dureza de Mohs de 3-4, el esmalte (apatita) tiene una dureza de 5, el
composite de micro relleno de 5-7, el composite híbrido tiene una dureza de 5-7, el
óxido de estaño de 6-7, el cuarzo de 7, el óxido de aluminio de 9, el carburo de
tungsteno de 9,8 y el de carburo de sílícío de 9-10. (7)
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El mercado nos ofrece una infinidad de instrumentos para acabado y pulido, entre los
cuales encontramos los abrasivos aglutinados, que están formados por partículas
abrasivas incorporadas mediante un aglutinante o agente de unión para formar
utensilios de afilado tales como: puntas, ruedas, discos de separación, discos finos
recubiertos con una gran variedad de formas abrasivas. (7)
Hay muchos tipos de abrasivos disponibles pero los más utilizados son:
Abrasivos naturales como: piedra de Arkansas, la tiza, el corindón, el diamante, la
piedra de esmeril, el granate, la piedra pómez, el cuarzo, la arena, el trípoli y el silicato
de circonio. El hueso de jibia y la diatomea derivan de fósiles.
Abrasivos fabricados: debido a que estos materiales sintéticos tienen propiedades
físicas más predecibles, se prefieren más que los abrasivos naturales, ejemplos de
estos son: carburo de silicio, óxido de aluminio, diamante sintético, rojo de pulir y óxido
de estaño. (7)
Uno de los abrasivos mas comúnmente encontrado en los sistemas de acabado y
pulido es el óxido de aluminio, este fue el segundo abrasivo sintético desarrollado. El
óxido de aluminio sintético (alúmina) está disponible en distintos tamaños de grano, se
utiliza mucho en odontología para fabricar abrasivos aglutinados y abrasivos en polvo
propulsados por aire. Los discos recubiertos de óxido de aluminio con un tar:naño de
particula de 1-5 IJm, son considerados "súper finos', de 9-17 IJm son considerados
"fino·, de 20-32 IJm son considerados ·medio· y de 54-145 IJm son considerado
•
"grueso'. Actualmente, los discos de óxido de aluminio provocan el menor trauma y
consiguen el mejor acabado. (7)
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El óxido de aluminio sinterizado se emplea en la fabricación de piedras blancas, muy
utilizadas para retocar el esmalte dental y para el acabado de aleaciones metálicas,
resinas compuestas y cerámicas. (7)
La estética de estas restauraciones depende en gran medida del acabado superficial y
pulido del composite. (5,13) El desarrollo tecnológico de la industria dental, la demanda
de los tratamientos estéticos y la introducción de nuevos composites en el mercado
odontológico, han propiciado el avance y el mejoramiento de los sistemas de acabado y
pulido. (5,21)
Una restauración de resina puede ser imperceptible a simple vista cuando su superficie
se asemeja a la superficie del esmalte circundante, por lo tanto, la superficie pulida de
la restauración debe tener la textura y brillo semejante· al del esmalte dental. (5)
Las resinas compuestas son algunos de los materiales más difíciles de acabar y de
pulir hasta conseguir un alto brillo, debido a que, contiene una matriz de resina
relativamente blanda con partículas duras de relleno en su estructura. Esto resulta en
un desgaste selectivo asociado con el material blando y en menor grado a las partículas
duras, problema especialmente palpable con las resinas híbridas. Además, el pulido
final de una restauración de resina compuesta depende de los rellenos y la matriz, el
,
diseño de la preparación, de la eficacia del curado y del tiempo posterior a la
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polimerización necesario para que el material adquiera sus propiedades finales. (37,42)
Hoy se recomienda esperar 15 minutos y pulir en la misma sesión clínica. (7)
Por lo mismo, la micromorfología de la superficie de las resinas compuestas después
de hacer el acabado y pulido depende de las características de las partículas de relleno
(tamaño, dureza y la cantidad de cargas). (13,40,42)
Una restauración de resina compuesta sin pulir o con pulido deficiente genera una
superficie áspera o rugosa, pudiendo genérar desgaste excesivo en el diente
antagonista. (20,30)
El acabado y pulido de las obturaciones de resina compuesta es uno de los
procedimientos mas críticos en odontología conservadora, ya que, de esta manera se
elimina la capa inhibida por el oxigeno que se establece en la superficie de la
restauración. (21)
A menor tamaño del componente cerámico del composite, mayor posibilidad de
mantener una superficie lisa, un correcto mantenimiento del brillo y, en consecuencia,
mayor posibilidad de mantener la armonía óptica de la restauración, debido a que se
gasta en mayor medída el componente orgáníco de la resína compuesta (no la
cerámica), lo que produce una superficie mas irregular, ya que, partículas del relleno
pueden ser arrancadas dejando los espacios. (20,40)
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Si el tamaño de las partículas es inferior a 0,4 IJm, no se verá afectada en absoluto, ya
que la luz que percibimos es una radiación electromagnética de entre 0,4 y 0,7 IJm (400
a 700 nm). Aunque la colonización bacteriana si esta presente (20)
Se han investigado los efectos significativos en el acabado y pulido de las
restauraciones de resina compuesta, uno de los mas importantes en el medioambiente,
y este se refiere a si el proceso de acabado y pulido se debe realizar en un campo seco
o húmedo dentro de la boca. Los estudios demuestran que la técnica de pulido en seco
produce un aumento en la filtración marginal" posiblemente debido al aumento
exagerado de la temperatura, la que altera la capacidad de sellado marginal de las
resinas adhesivas. (7)
El brillo también afecta la armonía óptica y, por eso, es importante que el profesional
pueda tener información que le permita estimar en que grado la superficie obtenida a
través de sus procedimientos de acabado y pulido se mantendrá inalterable en el
tiempo. (20)
La técnica de abrasión y pulido es clave en el éxito del tratamiento dental, es una
técnica sensible y su mala aplicación podría ocasionar resultados pobres y el posible
fracaso del tratamiento. (5)
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TEMPERATURA
En la práctica diaria de la odontología usamos instrumentos y procedimientos que
generan calor, este se representa como la cantidad de energía que un cuerpo genera
por fricción contra otro como consecuencia de un proceso físico entre ambos.
Es así, como muchas veces y sin darnos cuenta podemos generar un daño en los
tejidos dentarios producto de un aumento significativo de la temperatura.
Es por eso, que durante muchos años los efectos perjudiciales, producto de un
aumento de la temperatura en el tejido de la pulpa a causa de los procedimientos de
tratamiento restaurador como el pulido, han sido motivo de preocupación para la
odontología. (13)
Por desgracia, el reconocimiento de la magnitud de generación de calor, como muchos
otros procedimientos en operatoria dental, se deduce por "juicio clínico", sin tener una
guía o protocolo que controle las alzas iatrogénicas de temperatura. (24)
Los procedimientos en operatoria que pueden afectar el complejo dentino-pulpar son:
1) calor generado por la acción cortante de las fresas o al pulir restauraciones.
2) deshidratación indebida durante el corte.
3) trasferencia de calor a través de restauraciones metálicas que son conductoras
térmicas en vez de aislantes.
4) aplicación de cualquier material de restauración que proporcione un medio tóxico a la
superficie cortada. (24)
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Para entender mejor los fenómenos térmicos a los que sometemos a las piezas
dentarias al realizar diferentes tipos de tratamientos se describen algunos de ellos:
La conectividad térmica es la transferencia de calor a través de sustancias sólidas, y se
produce por medio de la conducción. (7)
La conductividad térmica (KO), es una medida termofísica por la cual se transmite el
calor a través de un material por medio de un flujo de conducción.
La conductividad térmica, o coeficiente de conductividad térmica es la cantidad de calor
en calorías por segundo que pasa a través de una muestra de un centímetro de grosor
con un área transversal de un cm2 cuando la diferencia de temperatura entre las
superficies perpendiculares al flujo de calor de la muestra es de 10 K (según la 20 ley de
termodinámica), el calor fluye desde puntos de mayor temperatura a puntos de menor
temperatura. (7)
Los materiales que tienen un alto grado de conductividad térmica se denominan
conductores, mientras que los de baja conductividad térmica se denominan aislantes.
Cuanto mayor sea la conductividad térmica, mayor será la capacidad de la sustancia
para transmitir la energía térmica y viceversa. (7)
En comparación con la resina compuesta, que tiene una baja conductividad térmica, el
calor de los dientes se transmite más rápido cuando el agua fría entra en contacto con
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una restauración metálica, debido a que su conductividad térmica es mayor.
Este aumento de la conductividad de un metal comparado con la de la resina
compuesta provocaría mayor sensibilidad pulpar, lo que puede constituir un trastorno
insignificante, suave, moderado o extremo, dependiendo de los traumas anteriores y de
la respuesta del paciente al dolor, junto con esto tenemos que considerar que la ingesta
de sólidos y líquidos producen un ambiente bucal a temperaturas que no son
constantes. (7)
La capacidad de calor absorbido es numéricamente igual al término que se emplea más
habitualmente, calor especifico. (7)
Es así como dentro de los valores típicos de la difusividad térmica en unidades de 10-4
cm2 x segundo encontramos materiales utilizados en odontología como: oro puro
11.800; amalgama 960; composite 19-73; cemento de fosfato de zinc 30; ionómero de
vidrio 22; dentina 18-26 y esmalte 47, Por tanto, si un paciente bebe agua helada, el
bajo índice de calor específico de la amalgama y su alto índice de conductividad térmica
sugieren que es más probable que un mayor índice de difusividad térmica favorezca
que se produzca un choque térmico, que cuando una estructura dental natural se
expone a un líquido frio. (7)
Para un volumen dado de un material, el calor necesario para aumentar la temperatura
depende de su capacidad de calor o calor especifico (caloría x gramo x grado Kelvin) y
de la densidad (gramo x cm\ Cuando el producto de la capacidad de calor y la
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densidad es alto, la difusividad térmica será baja, aunque la conductividad térmica sea
relativamente alta. Por consiguiente, tanto la conductividad como la difusividad térmica
son parámetros importantes para predecir la transferencia de energía térmica a través
de un material. (7)
Es por esa razón que la difusividad térmica de un material de restauración es más
importante que su conductividad térmica, ya que existe un estado inestable de
transferencia de calor durante la ingesta de comidas y bebidas frías o calientes. (7)
La baja conductividad térmica del esmalte y la dentina ayuda a reducir el choque
térmico y el dolor pulpar cuando se ingieren comidas frías o calientes. Sin embargo, la
presencia de restauraciones de cualquier tipo tiende a cambiar el medío a tal punto que
la pulpa dental puede verse afectada negativamente por los cambios térmicos. (7)
~
El cuadro siguiente muestra la conductividad térmica de los materiales de restauración
comunes que se usan en odontología. (24)
Esmalte: 0.0022
Dentina: 0.0015
Aleación de oro: 0.300
Amalgama: 0.055
Resina: 0.005
Conductividad térmica de un material (cal cm/cm2 SO C).
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Como se puede desprender de los valores el esmalte, dentina y resina son excelentes
aislantes, (24) pese a esta excelente propiedad de los tejidos y de los materiales
restauradores un aumento exagerado y constante en la temperatura genera daños en la
estructura del diente y en la pulpa. Son muchos los orígenes de la lesión pulpar durante
métodos de restauración y después de efectuados. (24)
El coeficiente de expansión térmica de la dentina es de 8,3, el del esmalte es de 11,4 Y
el del composite es d~ 14-50, una restauración dental puede expandirse o contraerse
más que el diente durante un cambio de temperatura; por tanto, puede existir una micro
filtración marginal adyacente a la restauración, o esta puede eventualmente despegarse
del diente. (7)
El proceso de dentina reparativa también se relaciona con el choque térmico después
de las restauraciones, Silvestri observó que 78% de los pacientes de su muestra
tuvieron algún tipo de molestia al término de 24 horas de efectuar métodos operatorios
corrientes, de ese grupo un 69% fue provocado por un daño de tipo térmico. (24)
Generación de calor y lesión térmica: por fortuna la dentina tiene baja difusión y
conducción térmica. Por esto, cuando se encuentra en cantidades suficientes,
proporciona protección adecuada a la pulpa contra lesiones producto de las alzas de
calor. Sin embargo, como se puede cortar con facilidad por períodos prolongados se
tiende a calentar y a provocar irritación pulpar a pesar de la baja conductividad térmica
de la dentina por si misma. Por tanto, es importante emplear técnicas de corte y pulido
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que reduzcan tales cambios térmicos indeseables. (24,9)
Los cambios causados por la temperatura, presión, o la perturbación mecánica dan
como resultado una deformación de los odontoblastos, y los nervios cercanos a ellos
son responsables del dolor agudo y breve que es característico de la dentina con
sensibilidad. (10)
La sensibilidad postoperatoría tendría su causa en el movimiento del liquido a través de
los túbulos y esta estaría activada por cambios: en la temperatura, osmóticos o por
cargas oclusales. (10)
Son muchos los procedimientos clínicos en los que se provoca un aumento de la
temperatura de los tejidos dentales y de la pulpa; el calor y la desecación durante la
preparación cavitaría, los sistemas de pulido, de fotocurado y las restauraciones
temporales, pueden dañar la pulpa de forma permanente. (10,24)
Considerando que la temperatura normal a nivel pulpar es aproximadamente 37° C.
(18), diversos estudios clínicos como los de Cohen y Burns (1999), señalan que un
aumento de 5,6° C causa daño pulpar irreversible 4, 18, Stanley (1971), demostró que
un incremento de 10° C en la pulpa, producía un 15% de pérdida de la vitalidad, y al
subir 30° C, se indujo necrosis pulpar irreversible en el 100% de los casos, (6) Zach y
Cohen (1965), trabajando en Macaccus Rhesius, mostraron un 15% de daño pulpar
irreversible cuando la temperatura sobrepasaba los 5,6° C, un 60 % cuando se
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incrementaba en 11° e, y un 100% de necrosis con una elevación de 16,6° e sobre la
temperatura pulpar basal. (13,17,18)
Por otro lado, es importante considerar cuánto tiempo permanece el calor sobre los 37°
e. Según los estudios de Zach y eohen (1965), elevaciones de 5° e en la temperatura
pulpar durante 10 segundos producían daño sobre los odontoblastos subyacentes, un
aumento de 10° e durante el mismo tiempo, producía un profundo daño pulpar y sobre
30° e se observó necrosis pulpar. (12,13,17,18)
Sato y Schuchard informaron que el calor excesivo puede dar lugar a cambios
estructurales de los tejidos duros dentales y dañar la pulpa dental. La duración del
estímulo térmico, el tiempo del pulido, el grosor de la dentina y las temperaturas
máximas generadas determinar en qué medida el calor se relaciona con el trauma que
se produce. (12.13) Así también temperaturas superiores a 42.5 oC puede provocar daños
irreversibles en el tejido pupar. (12)
Raab y Muller reportaron que temperaturas superiores a los 43 ° e producen un
aumento en el flujo sanguíneo pulpar y que la temperatura mayor de 49 ° e causa
daños irreversibles en la micro circulación de la pulpa. (13)
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Pohto y Scheinin documentaron un aumento de la permeabilidad capilar como la
primera señal de la pulpa frente a daños relacionados con el calor cuando la
temperatura se incrementó entre 5.6 o C. Una temperatura de 41.5 o e debe ser
considerado como el límite crítico para los fibroblastos pulpares. (13)
El grosor de la dentina restante que queda después de la preparación de la cavidad es
un factor muy importante en la regulación de la magnitud del aumento de la temperatura
durante el pulido de las restauraciones, cuanto mas gruesa sea la capa de dentina
- J
remanente, mayor es la reducción de la temperatura que alcanza la pulpa, ya que la
dentina tiene baja conductividad térmica. (6,13)
El aumento de la temperatura provocada por el acabado y el pulido no solo puede
dañar los tejidos dentales y la pulpa de forma irreversibles, sino, que además puede
provocar el fracaso del tratamiento restaurador, el calor en exceso produce el
reblandecimiento de la superficie y la despolimerización de esta. El enfriamiento con
agua durante el acabado y pulido mejora la calidad de la superficie, los márgenes de la
restauración y disminuye considerablemente la temperatura máxima alcanzada en los
procesos de acabado y pulido. (7)
Es muy importante prevenir la generación de calor durante los procesos de corte,
contorneado, acabado y pulido de las restauraciones directas. Para evitar efectos
adversos sobre la pulpa, el odontólogo debe refrigerar la superficie con lubricante,
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utilizando por ejemplo, la jeringa de aire-agua, y evitar el contacto continuo de los
instrumentos rotatorios de alta velocidad con el sustrato. Es necesario un contacto
intermitente durante el proceso, no solo para enfriar la superficie, sino también para
eliminar los residuos que se formen entre el sustrato y el instrumento pulidor. (7)
46
ESTRUCTURA DENTAL Y COMPLEJO PULPO DENTINARIO
En la operatoria dental y el posterior tratamiento de abrasión y pulido de resinas
compuestas, es la estructura dental remanente la que tendrá que soportar los cambios
estructurales ya sean químicos, físicos o mecánicos y responder correctamente a ellos,
esta estructura dental esta compuesta por esmalte y complejo dentino pulpar.
A continuación se describirán las principales características de cada una, haciendo
hincapié en el complejo dentino pulpar, ya que, es este el que se verá más afectado
frente a cambios bruscos en su temperatura fisiológica normal.
Los clínicos que trabajan con dientes tienen. que poseer conocimiento detallado de su
estructura normal, cambios relacionados con la edad, respuestas de los tejidos a la
caries, trauma, procedimientos restauradores y el efecto de la aplicación de diferentes
agentes y materiales en estos tejidos. (8)
Esmalte:
Los dientes naturales muestran translucidez, opalescencia y fluorescencia, todas estas
características deben ser replicadas por los biomateriales para alcanzar el éxito clínico.
(19) El espesor del esmalte varía de gran manera y es mayor en el tercio incisal,
decreciendo gradualmente hacia el tercio cervical. (19)
El esmalte proporciona la principal barrera contra el proceso carioso y esta constituido
por 96% de sales inorgánicas, 2% de sustancias orgánicas y 2% de agua.
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La fracción inorgánica esta representada en su mayor parte por cristales de
hidrioxiapatita (CalO (P04l6(OHl2j. (8, 11,26,35)
Se reconoce como el tejido mas duro del hombre (24, 26) Y su estructura básica es el
Prisma con forma de hongo que comienza en la unión de la dentina con el esmalte y
termina en la superficie del mismo. (8,24, 35) El esmalte por lo general se origina en
ángulo recto con la superficie de la dentina y sigue un patrón de espiral hacia la
superficie, terminando casi en ángulo recto. Los biseles que diseñemos en cavidad
dependerán de este conocimiento. (24) ,
La matriz orgánica del esmalte es un gel sin estructura en la cual están incluidos los
cristales. Sus componentes no corresponden ni a colágeno ni queratina, más bien a una
proteína llamada enamelina. (50) El componente orgánico también tiene una matriz de
proteínas, glicoproteínas, lípidos yagua que dejan microporos de 0.7 a 2.5 mn para el
paso de sustancias químicas. (35)
El grosor del esmalte es variable y puede tener un máximo de 2.5 mm en las cúspides,
2 mm en incisal hasta llegar a un mínimo de espesor a nivel cervical. (50)
La cabeza de los prismas esta rodeada de materia orgánica llamada vaina de los
prismas, la cual carece de cristales y tiene un espesor variable de 50 a 100 nm.
La morfología del esmalte tiene varias estructuras, entre las que podemos encontrar:
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Estrías de Retzius: Son líneas incrementales del esmalte que se encuentran
aproximadamente cada 25 ¡.Jm, en cortes longitudinales se ven como bandas oscuras
que siguen la forma de la corona, transversalmente se ven como circulos concéntricos.
Estas reflejan variaciones en el grado de mineralización, que se producen durante la
aposición sucesiva de capas de esmalte; por lo tanto los prismas quedan cruzados por
estas líneas.
Líneas de imbricación (Pickerill): Son pequeños surcos superficiales, especialmente en
el tercio superficial de incisivos y corresponden al lugar donde las estrias de Retzius
alcanzan la superficie coronaria.
Periquematíes: Son zonas convexas a modo de rodetes que se extienden en forma
transversal al eje mayor del diente quedando delimitadas por las líneas de imbricación.
Esmalte aprismático: Zonas de la superficie externa del diente donde no se observan
claramente los limites de los prismas. Su grosor es aproximadamente 50 ¡.Jm. (35)
Husos adamantinos: Son estructuras pequeñas que comienzan en el limite
amelodentinario y se extienden en forma recta hasta un poco menos de un tercio del
espesor del esmalte. Están constituidas por aquellos túbulos dentinaríos que
sobrepasan el límite amelodentinario.
po
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Límite amelodentinario: Constituye el límite interno del esmalte y presenta
concavidades hacia la superficie externa, lo que aumenta la unión y el anclaje con la
dentina.
Es muy importante que todo odontólogo sepa~as principales características del esmalte
al momento de realizar operatoria dental. Uno de los aspectos más importantes es
conocer la dirección de sus prismas, estos son más verticales en las cúspides y con
una dirección más horizontal o apical en el tercio cervical.
Otro aspecto importante es la fragilidad del esmalte, este nunca debe quedar sin
sustentación de dentina, ya que, se puede fracturar o producir desajustes en la
restauración. (35)
A pesar de las diferencias en estructura y composición, la pulpa y la dentina están
íntegramente conectadas, en este sentido, las reacciones patológicas y fisiológicas en
uno de los tejidos también afecta al otro. (8) Esta asociación cercana incluye reacciones
a caries y procedimientos clínicos comunes tales como preparaciones de cavidades o
coronas y procedimientos de restauración como el pulido. (8) Algunas de las principales




La dentina está compuesta por un 70 a 75% de sustancia inorgánicas (sales de calcio
en forma de cristales de hidrioxiapatita) y un 18% de sustancias orgánicas,
particularmente fibras colágenas tipo 1 y glicosaminoglicanos producidos por los
odontoblastos (11, 24, 26) Y un 12% de agua. (35) -La dentina es atravesada por gran
cantidad de conductos transversales sumamente delgados (túbulos dentinarios) y su
diámetro se reduce desde la cavidad pulpar hasta el cemento (de la raíz) o hasta el
esmalte (de la corona) (11,24,26) En su interior se localizan los procesos odontoblásticos,
algunos de los cuales están acompañados por fibras nerviosas amielinicas provenientes
de la pulpa. Estas serian responsables de la sensibilidad dentinaria. (26)
Los túbulos de la dentina son fenestrados, con numerosas aberturas pequeñas a través
del grosor de la misma, lo que indica que esta contiene una red de pequeños
conductos. Tales conductos son las prolongaciones vivas de los odontoblastos, y en
condiciones normales son tan numerosas que siempre que se toca la dentina esta
podría causa dolor. (24)
Su estructura básica tíene 3 componentes:
Prolongaciones odontoblásticas: corresponden a extensiones citoplasmáticas de los
odontoblastos localizados en la zona externa de la pulpa, de cada una de ellas' emerge
un proceso.
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Túbulos dentinaríos: Son canalículos que alojan en su interior a las prolongaciones
odontoblásticas. Los túbulos dentinaríos cerca de la pulpa no solo son de mayor
diámetro (2,5 ~m) sino también mas numerosos (45.000 por mm2), por tanto se
encuentran mas juntos que en dentina superficial donde alcanzan un diámetro
aproximado de 0,9 ~m y un numero de 20.000 por mm2.
Matriz dentinaria calcificada: La matriz que llena los espacios entre las prolongaciones
odontoblásticas contiene fibras colágenos incluidas 'ij se encuentra mineralizado con
cristales de hidrioxiapatita.
La matriz dentinaria se divide en dos, una llamada matriz peritubular con alto contenido
mineral y escasas fibras colágenos, forma la pared de los túbulos dentinarios. La
segunda es la matriz intertubular, la que llena los espacios entre las áreas
peritubulares, forma la mayor parte de la dentina y esta también es altamente
mineralizada. El límite entre la matriz peritubular e intertubular se llama vaina de
Neumann, actualmente no se reconoce este límite.
La dentina es un tejido vivo con capacidad de defenderse y por esta razón es que
encontramos diferentes tipos:
La dentina primaria o primitiva: Esta se deposita durante las etapas de formación y
erupción de la pieza dentaria.
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Dentina secundaria o adventicia: Se deposita en forma lenta durante toda la vida
después que la pieza dentaria ha completado su formación radicular, esta dentina es la
que produce el estrechamiento fisiológico de la cámara pulpar y de los conductos
radiculares.
Dentina terciaria o reaccional: Es aquella que se deposita como respuesta ante injurias
ejercidas sobre los odontoblastos, ya sea por caries, abrasión o procedimientos
operatorios.
Dentina esclerótica o transparente: En esta encontramos obliterados los túbulos
dentinarios por depósitos de calcio en la matriz peritubular. (35)
Desde un punto de vista funcional y especialmente con relación a la odontología
restauradora, la dentina y la pulpa están integradas a tal punto que deben ser
consideradas como un tejido u órgano. El fluido intersticial de la pulpa y los túbulos
dentinarios forman una continuidad que se extiende desde las uniones esmalte dental y
cemento dentinal hacia las partes centrales del suave tejido conectivo de la pulpa. (8)
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Pulpa dental:
La pulpa corresponde a un tejido conectivo laxo, por él transitan los vasos y nervios del
diente y se encuentra rodeada por dentina, en ella se distinguen dos partes, una
coronal y otra radicular. (26, 18, 35)
En la pulpa podemos encontrar que carece de fibras elásticas y presenta una
tenminación de tipo terminal, también encontramos diferentes tipos de células como
fibroblastos, odontoblastos, mesenquimáticas y células defensivas. (26,35)
Las células más prominentes del órgano dentino pulpar son los odontoblastos, una sola
capa de estas células forra la parte periférica de la pulpa, separando el tejido conectivo
suelto de la pulpa de la predentina.
Cada odontoblasto tiene una extensión dentro de un tubo dentinario, el proceso
odontoblástico. Encontramos que hay una gran densidad de odontoblastos en la parte
coronal del diente, especialmente en los cuernos pulpares. (8).
La hipótesis mas aceptada sobre la transmisión del dolor es la de Brannstrom, que se
basa en el desplazamiento de líquido contenido en los túbulos dentinarios ya sea por
causas químicas, ténmicas o mecánicas, lo cual deformaría los odontoblastos o sus
prolongaciones y las terminaciones nerviosas pulpares provocando dolor. (11,35)
Es un hecho paradójico que el odontólogo, en sus intentos de reparar la lesión causada
por caries, inadvertidamente ocasione daño a la pulpa. (24)
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La preparación de cavidades provoca cambios importantes en la pulpa, lo que se
demuestra en un trastorno de la capa odontoblastica, con hemorragia y necrosis, este
daños es producido generalmente por una instrumentaciones agresiva y por los
materiales usados posteriormente. (24) Es así como cualquier cosa que afecte a la
dentina afectará a la pulpa y viceversa. (8)
El daño producido en la dentina o en la pulpa cuando el enfriamiento de la fresa o del
pulido es inadecuado, puede llevar al desplazamiento del núcleo odontoblástico dentro
de los túbulos dentinarios, Por lo que, el sobrecalentamiento o quemado de la dentina
durante la preparación de la cavidad o algún procedimiento operatorio son las razones
más comunes para la interrupción de los contenidos de los túbulos.
La pérdida de vitalidad pulpar puede ocurrir si la temperatura sobrepasa los
mecanismos fisiológicos de disipación de calor del sistema dentoperiodontal. (8,18)
Estudios han demostrado que hay un 15% de daño pulpar irreversible cuando la
temperatura sobrepasaba los 5,6° e y un 60 % cuando se incrementaba en 11° e sobre
la temperatura pulpar basal (370C). (4,6,13,17,18)
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HIPÓTESIS
Los sistemas de acabado y pulido generan un cambio en la temperatura de las
restauraciones de resinas compuestas directas.
OBJETIVOS
GENERAL: Analizar y comparar el incremento térmico de la resina compuesta sometida
a diferentes sistemas de pulido.
ESPECíFICOS:
Determinar la temperatura de la resina compuesta sometida al sistema de
acabado y pulidoSof-Lex (3M ESPE®).
Determinar la temperatura de la resina compuesta sometida al sistema de
acabado y pulido Enhance (Dentsply®).
Determinar la temperatura de la resina compuesta sometida al sistema de
acabado y pulido Compo System 4416 (Komet®).
Comparar la temperatura de la resina compuesta sometida a los distintos
sistemas de pulido.
Discriminar que sistema de pulido podría generar la temperatura más dañina




Resina compuesta Filtek Z350 XT A3 Body (3M ESPE®).
Discos Sof-Lex (3M ESPE®).
Discos Enhance (Dentsply®).
Pasta Prisma Gloss (Dentsply®).
Discos Compo System 4416 (Komet®).
Molde para confección de muestras (Coltene Whaledent®).
Termómetro digital infrared DT8260 MINI®.
Espátula para composite (Hu-Friedy®).
Lámpara de fotocurado Led Coltolux LEO (Coltene Whaledent®).
Cronómetro Kenko® KK-5898.
Contra-angulo KaVo Intra 181K® 20.000 RPM Germany.
Puesto de simulación preclínico Hi-Lo Handpiece Selection (Beaverstate
Dental®). PSI KG/CM2.
Estructura (Soporte) muestras y sistema de pulido.
BIBUOT r:.-\
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Resina compuesta Filtek Z350 XT A3 (3M ESPE®).
El material restaurador universal Filtek Z350 XT es una resina que se activa con luz
visible diseñada para usarse en restauraciones anteriores y posteriores. Todos los
colores son radiopacos. Los rellenos son una combinación de relleno de sílice de 20 nm
no aglomerado/no agregado y relleno de sílice/circona agregado compuesto de
partícula de sílice de 20 nm y de circona de 4 a 11 nm. Las tonalidades de la dentina,
esmalte y el cuerpo del diente tienen un tamaño de partículas agrupadas promedio de
0,6 a 10 ¡Jm. la carga de relleno inorgánico es aproximadamente del 78,5 % por peso
(63,3 % por volumen). (44)
Figura 1: Resina compuesta Filtek Z350 XT A3 3M ESPE®. (S. Lavín 2011).
58
Filtek Z350 XT universal contiene resinas bis-GMA, UOMA, TEGOMA, PEGOMA y bis-
EMA.
Este producto esta diseñado para polimerizarse con exposición a luz halógena o diodo
emisor de luz (LEO) con una intensidad mínima de 400 mW/cm2 en el rango de 400-
500 nm.
Para polimerizar se recomienda una profundidad incremental de 2,0 mm y un tiempo de
polimerización de 20 segundos.
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50f-lex (3M E5PE®)
Sistema de acabado y pulido en 4 pasos, compuesto por discos con diferentes
rugosidades. Estos discos están marcados con colores que indican su rugosidad y así
facilitar su uso secuencial. (44)
Rugosidades:
Disco negro 100 IJm.
Disco azul fuerte 29 IJm.
Disco azul 14 IJm.
Disco azul claro 5 IJm.
Figura 2: Discos Sof-Iex 3M ESPE®. (S. Lavín 2011).
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Composición según el fabricante:
Discos de papel cubierto de uretano.
Granos de óxido de aluminio.
Instrucciones de uso proporcionadas por el fabricante:
Usar con presión suave.
Para producir una superficie lisa y uniforme. mantenga el diente y la restauración
seca mientras se pule.
Respetar la secuencia de pulido utilizando cada disco entre 10 a 20 segundos.
Figura 3: Disco Sof-Iex negro montado en Mandril. (S. Lavín 2011).
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Enhance (Dentsply®)
Son herramientas de resina de uretano de dimetacrilato de óxido de aluminio que
vienen ya montadas y son de un solo uso. (46)




Composición según el fabricante:
Resina de dimetacrilato de uretano polimerizada (matriz).
Óxido de aluminio.
Dióxido de sílice.
Figura 4: Enhance Densply® (S. Lavín 2011).
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Indicaciones:
Los discos, copas y puntas de acabado Enhance están indicados para contornear y
realizar el acabado y pulido de las restauraciones de composite y de compómero.
Instrucciones de uso según el fabricante:
Usar los discos con baja velocidad, con una presión moderada a ligera, luego de
realizar el acabado usar para el pulido de composites Prisma Gloss para conseguir un
brillo final de la superficie y un resultado satisfactorio.
Figura 5: Disco Enhance Dentply® (s. Lavin 2011).
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Compo System 4416 (Komet®)
El sistema Campo System esta indicado para el acabado y pulido de composites,
amalgamas, cemento de vidrio ionómero, metales semi preciosos y metales preciosos.
(49)
Los discos son finos, transparentes y ambas caras están recubiertas con una capa de
óxido de aluminio en forma de panal. Los tres tamaños de granos se identifican por
diferentes marcaciones de color.
Figura 6: Compo System Komet®. (S. Lavín 2011).
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Instrucciones de lASO según el fabricante:
Utilizar los discos en el orden predeterminado (azul, rojo, blanco). Evitar una la alta
presión en el contacto y alejarse de los tejidos blandos.
Según la aplicación clínica. el tiempo de operación de cada disco oscila entre 5 y 20
segundos.
Rugosidades:
Disco azul medio 50 IJm.
Disco rojo fino 30 IJm.
Disco blanco ultra fino 5 IJm.
Figura 7: Discos Compo System Komet®. (S. Lavin 2011).
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MÉTODO:
Se confeccionaron 105 probetas de 2 mm de grosor y 7 mm de diámetro de resina
compuesta Z350 XT (3M ESPE®) con el molde para confección de muestras (bloque de
prueba del endurecimiento del composite de Coltene Whaledent®). La polimerización
se realizó con una lámina de celuloide para obtener superficies uniformes de las
probetas.
Estas muestras fueron divididas aleatoriamente en tres grupos de 35 probetas cada
una, el primer grupo fue sometido al sistema de acabado y pulido Sof-Lex (3M ESPE®)
según las indicaciones del fabricante, a cada probeta de resina se le aplicó el sistema
de acabado y pulido en 4 pasos, compuesto por discos con diferentes rugosidades
(Grueso, Mediano, Fino y Superfino).
Figura 8: Resina compuesta en espátula Hu-Friedy®. (S. Lavín 2011).
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El segundo grupo de 35 probetas de resina fue sometido al sistema de acabado y
pulido Enhance (Dentsply®) y Prisma Gloss® según las indicaciones del fabricante.
Primero el disco y luego el mismo disco con la pasta de pulido.
El tercer grupo de 35 probetas de resina fue sometido al sistema de acabado y pulido
Campo System (Komet®) según las indicaciones del fabricante. Primero el disco azul,
luego el rojo y por último el blanco.
Figura 9: Probeta de resina compuesta polimeñzada en molde de confección de muestras
Co/tene Whaledent® (S. Lavín 2011 l.
Las probetas de resina fueron estandarizadas a una temperatura ambiente de 20° C. y
pulidas a una presión de 100 gr y a 10 PSI.
Simultáneamente se realizó el proceso de pulido se realizó por un lado de la cara y por
el lado contrario de las probetas se efectuaron las mediciones de la temperatura.
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La medición se realizó desde el segundo O al segundo 60, con intervalos de 10
segundos y con la ayuda de un termómetro digital infrarrojo.
Todos los sistemas estudiados se aplicaron siguiendo las indicaciones de los
fabricantes y por un solo operador, con la finalidad de evitar los sesgos de
manipulación.
Figura 10: Estructura Soporte muestras para sistema de pulido. (S. Lavin 2011).
Figura 11: Termómetro infrared midiendo temperatura de pulido. (S. Lavín 2011).
RESULTADOS
Tabla 1: Resultados medición sistema Soto/ex (3M ESPE) ®.
Muestra O" 10" 20" 30" 40" 50" 60" T" Max
1 20,1 0 33.0' 42,1" SO.O' 53.2" 55." 56,1 0 56,1°
2 '2fJ.0' 28.9' 38.S" 47.6" 497" 54.2" 55.0' 55 O"
3 210' 34.3" 41.f? SO.O' 52.0' 56,3" 57,1 0 571 0
4 '2fJ,2" ~ 38,3" 46.S- 48,7" 52.9' 55,0' 550"
5 20.1 0 30,0' 45,6" SO,2" 53,6" 56,0' 56,9' 56,9°
6 19,90 33,0' 42,20 48,4° SO,1° 56,9' 56,0' 58,00
7 21,00 30,0' 36,4° 48,7" 52,9' 55,4° 57,1° 572°
6 201° 30 " 352" 46,7" 510' 563' 56,0' 56 O"9 '2fJ,O' 3C.4" 39,4° 45,7" 48.5" 51,70 53," 538°
10 '2fJ,2" 344' 433" 5 7" 547" 55,0' 56,6" 56 6'
11 19,5O 37.2" 45,0' 52.1· 54," 56,5' 57,3" 57,3°
12 21,0' 38,2" 46,7" SO,9' 54,6" 56,0' 57,0' 57,0'
13 '2fJ," 33,0' 42,70 54.1° 56,3" 56,9' 55,50 55,5°
14 21/;]0 33,6" 38,4° 47.1" 520' 56,6" 57,0' 570°
15 20,50 30,0' 372" 485' 530' 564' 570' 570°
16 210' 347" 376" 46,2" 51 1° 53,6" 55,0' 550°
17 '2fJ,3" 31.go 37,5° 47,10 SO,2" 53,6" 55,6" 556°
18 '2fJ," 33,0' 37,00 46.1 0 SO,3" 54.1 0 55,1 0 551 0
19 '2fJ,O' 31.2" 36,2" 45,9" 48,6" 55,0' 53,0' 55,0'
20 '2fJ0' 35,3" 390' 44,2" 499' 56,7" 56,0' 567"
21 19,5O 28,3" 36,4° 44,0' 48,0' 54,2" 54,0' 54 2'
22 '2fJ l' 300' 460' 52,3" 547" 566" 57,0' 570°
23 19,5O 33,50 37," 48,9' 49," 52,3" 54,6" 54,60
24 20.1 0 35,0' 38,2" 46,7" 47,70 52,90 55,1 0 55,1°
25 '2fJ,O' 33,0' 39,0' 45,4· 49.5° 53,3" 54,2" 54,"
26 21.00 34,50 453" SO,2" 51 .. 530' 553" 553°
27 '2fJ0' 326" 38,2" 44,7" 465' SO O' 534' 534'
28 20,20 330' 37 So 4530 487" 536' 54,80 548°
29 19,8° 33,4° 37,(JJ 45,00 48,2" 52,411 54,9' 54,90
30 20,2" 32,2" 38,40 46,2" 49,00 54,40 53,80 53,8°
31 '2fJ,O' 30,0' 45,3" 50,4° 53.50 55,2" 57,0' 57,00
32 21.CJA 33,40 43,5' 52.7" 53,6" 54,9' 55,1 0 549'
33 '2fJ0' 340' 394' 46,7" 54,3" 55,3" 55,1 0 553°
34 19.9" 35,0' 453" SO,2" 54,3" 550' 55,2" 55"
35 20,1· 33,2" 'Y,"" 44,6" SO,3" 54,6" 54,9' 54,9'
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Tabla 1/: Resultados medición sistema Enhance (Dentsply) ®.
Muestra O" 10" 20" 30" 40" 50" 60" TOMax
1 20,1 0 26,2' 40,0' 45,6" 46,4° 54,311 60,0' 60,0°
2 19,9o 27,80 36,0' 43,50 47,1° 51,(fl 57,3° 5730
3 , 200' 28,0' 36,2' 41.00 45,9' 48.7G 54,9' 54 9'
4· 203' 263' 374° 460' 482' 519' 571' 571 0
• 20 l' 330' 462' 50,0' 527' 554' 60 l' 60 l'6 200' 256" 30,0' 33,40 39,7' 46,8' 562' 56
7 19,5- 28,6" '57,'- 43,8" 47,1· 53,8' 598' 59So
8 20.1 0 243' 31,5° 33,0' 41,00 45,6" 54,8' 546'
9 20,0' V,7' 36,2' 42,5' 47,1 0 543' 576" 576°
10 20,0' 28,0' 37,50 47.SO 52,6" 54,9' 58,9' 589°
11 20,50 286" 38,0' 46,1· 52,7' 55,1" 59,2' 592'
12 20,70 V,O' 36,0' 42.10 48,50 52,1'1' 57,0' 5700
13 200' 28,40 40,3' 440' 47.(1' 51 6" 57,3' 573°
14 20.1· V3' 342' 4 9' 48,4° 54.S" 59,0' 590'
15 19.- V3' or,O' 45,0' 51,? 55,S" 59,0' 590'
18 20,00 27,3° 38,2' 476" 53,30 567' 60,0' 600°
17 200' 284° 38,0' 43 S" 48,70 55,9' 59,80 598°
18 21,0' 291' 36,0' 417' 44,4° 48,0' 55,9' 55 go
19 203' 270' 370' 470' 56,2' 580' 600' 600°
20 20.30 29,0' 38,S" 48,6" 54,7' 56,3' 80,50 60 ,
21 200' 28,3' 36,6" 41.0- 47.SO 53,6" 60,0' 600'
22 20.40 V,O' 33,0' 3Il,l' 41.SO 491' 56,7' 567'
23 20,1 0 28,1 0 35,2' 407' 48,0' 55,6" 61,(fJ 610°
24 19,8° 276" 37,fYl 46,2' 51,9' 55,0' 61,? 81 ,
25 20,6" 276" 334' 386" 47,1° 509' 562' 562°
28 20,0' 28,0' 37,10 44,2' 50,1 0 55,6" 61,'Z' 812°
27 205' 290' 372' 44,2' 51,30 56,0' 60,7' 607'
26 203' 263' 33,50 40,0' 46,0' 552' 59,9' 5990
29 20,0' 28,0' 38,4° 44,4° 51,7' 59,0' 62.1' 621 0
30 20.1· V9' 353' .l.a- 46,0' 52.1° 58,3' 58 ,
31 20,00 27,6" 34,6" 42,0' 48,0' 54,30 59,0' 59,00
32 20,30 242' 31,rP 366" 41,00 45,1(1 53,9' 53 go
33 19,9° 289' 36,0' 410' 452' 48,1° 54,9' 54 9'
34 200' VO' 37,2' 46,1 0 51,90 • 55,4° 61.fYl 610°
35 20,4° 280' 33,0' 40,8' 46,1 0 550' 604' 8040
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Tabla /1/: Resultados medición sistema Campo Siystem (Komet) ®.
Muestra O" 10" 20" 30· 40" 50" 60" T'Max
1 20,0" 27,5° 34.2" 36.0" 37,60 38,60 41 ,OC' 410"
2 20,1 0 290" 348' 37,00 435' 43,7" 43,40 43 7'
3 19,5O 27.~ 32.0" 36,1· 39,20 39,4° 40,0" 40 O'
4 200" 271 0 342" 380" 415° 41,6° 41,30 416°
5 20.~ 27,30 35,70 37,4° 42,40 40,9' 39,9' 424"
6 200" 27.8' 34.7" 37.7" 40.0" 40,1 0 39,8' 40,1 0
7 20,3" 27,~ 33,0' 35,2" 38.40 40,0" 41,C1' .1,0"
8 19,eo 26,00 33,0" 39.2" 42.30 41,5° 41,00 42,3°
• 20.0" 28,~ 36,7
0 37.0" 41,1 0 41,2" 41,1 0 4',2°
10 20.0" 28,0" 36,1 0 41,40 43,00 42,6° 42,00 43,00
11 20,40 29.0" 36,50 38.8' 40,00 40,1 0 ..C,CO 40,1 0
12 20.~ 27,30 32,0" 35.6" 41,20 41,3° 41 ,OC' 41,2"
13 20,1 0 28.7" 36.0" 40.7" 41,20 41.00 40,go 41.20
14 20.0" 26.0' 33,2" 37.'" 40.0" 40,1 0 40.0" 40,1 0
15 20.0" VA" 31,g- 38.2" 41.eo 41,4" 41,6" 41,S"
18 20,1" 28,50 35,1 0 39.9' 43,00 42,6° 42,1" 43,00
17 19,9o 27.4" 34,0" 37.8' 42.5° 43,00 42,0" 43,0"
18 20.6" 27,'iP 34.6" 38.2" 42,00 42,1" 41,80 42,10
1. 20.0" 28,6' 38,8" 39,4" 42.00 41,6" 41,00 42,OCl
20 202" 274" 35,6" 390" 415° 42,0" 41 O" 420"
21 20.0" 28.0" 35,2" 39.40 43~ 425" 419' 43 3'
22 20.~ 30.0" 36,2" 40.2" 41.5" 42.1" 41,90 421"
23 20.~ 25,Q'l 32,8° 35.6" 38,2" 39,9' 40,20 40 2'
24 20.0" 27.0" 33,4" 36.7" 40,5° 41,0" 409' 410"
2. 19,70 27.60 33.0" 38.4" 42,30 417" 409' 423"
28 20.0" 26.0" 30.0" 25.~ 39,1 0 40,9' 41,30 413°
27 20,1° 26.9' 30,1° 356" 390" 408' 41,00 410°
28 20.7" 26.9' 34.0" 38.8' 42,00 40,9' 41,00 420°
29 20.~ 28,4° 37,2" 39.5' 42.1 0 42,60 41.~ 4260
30 20.6" 28.6" 36,4- 37.7" 42,50 42.0" 41,SO 42,50
31 20,0" 25,s<' 32,40 35,0" 38,60 39,90 40,90 40,9°
32 20.8" 28,SO 36,0" 40.7" 41,SO 41,90 41,00 41,60
33 20.8" 27,00 35,0' 37,f1J 42,30 42,00 41,00 42,3·
34 20.~ 27.0" 32,6" 36.0" 39,40 41,50 41,00 41,5°
35 20,40 26,7" 33,6" 37.9' 40.6" 41,00 40,7" 41,00
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Tabla IV: Promedios mediciones.
I
Tiempo (segundos)
Sistema O" 10 " 20 " 30 .. 40" 50 " 60 " T" Max
Campo System 20,2 27,5 34,3 37,6 41,1 41,3 41,1 43,7
Enhance 20,2 27,6 36,3 42,8 48,2 53,1 58,6 62,1
Sof-lex 20,3 32,7 40,1 48,1 51,3 54,7 55,6 58,0





























Test ANOVA (Analysis of Variance) SYSTAT version 3.
,
El número de casos a analizar es de 105 en tres grupos, Sof-leX®, Enhance® y Compo
System®.
En el tiempo O (cero) no se encontró diferencias significativas entre las diferentes
muestras p<0,282 ya que todas parten desde la misma temperatura 20°C aprox.
Tukey's Honestly-Significant-Difference Test
Tabla V: Diferencias significativas a los 10 segundos.
Sistema Sistema Diferencia p-value 95,0% Confidence Interval
10 segundos Lower Upper
Compo System Enhance -0,091 0,970 -1,015 0,832
Campo System Sof-Iex -5,151 0,000 -6,075 -4,228
Enhance Sof-Iex -5,060 0,000 -5,984 -4,136
























Tabla VII: Diferencias significativas a los 30 segundos.
Sistema f
30 segundos

















Tabla VIII: Diferencias significativas a los 40 segundos.
Sistema Sistema Difference p-value 95,0% Confidence Interval
40 segundos Lower Upper
Compo System Enhance -7,120 0,000 -8,746 -5,494
Compo System Sof-Iex -10,231 0,000 -11,857 -8,606
Enhance Sof-Iex -3,111 0,000 -4,737 -1,486
Tabla IX: Diferencias significativas a los 50 segundos.
Sistema Sistema Difference p-value 95,0% Confidence Interval
50 segundos Lower Upper
Compo System Enhance -11,849 0,000 -13,170 -10,528
Compo System Sof-Iex -13,374 0,000 -14,695 -12,053
Enhance Sof-Iex -1,526 0,019 -2,847 -0,205
Tabla X: Diferencias significativas a los 60 segundos.
Sistema
60 segundos





























































Tabla XI: Numero de muestras que pasaron los 42,6° C.
Tiempo Sof-Iex Enhance Campo System p=
20 ~ 12 (34%) 1 (2.9%) 0(0%) 0,000
30 35 (100%) 21 (60%) 0(0%) 0,000
40 35 (100%) 31 (89%) 11 (31%) 0,000
50 35 (100%) 35 (100%) 8 (23%) 0,000
60 35 (100%) 35 (100%) 2 (6%) 0,000
Tabla XII: Numero de muestras que pasaron los 48° C.
Tiempo Sof·lex Enhance Campo System p=
30 17 (49%) 2 (6%) 0(0%) 0,000
40 32 (91%) 16 (46%) 0(0%) 0,000
50 35 (100%) 31 (89%) 0(0%) 0,000




Al comparar las temperaturas obtenidas con los diferentes sistemas de pulido
estudiados sobre una resina compuesta de nanorrelleno Z3S0 XP 3M ESPE®,
~
encontramos que los mayores valores obtenidos fueron 43.70 C para el sistema Compo
System®, 62.1°C para Enhance® y S8.0°C para SofleX® (Tabla 4).
Con estos valores pudimos determinar que efectivamente hay un cambio considerable
en el aumento de la temperatura de la resina compuesta cuando es sometida a alguno
de los tres sistemas estudiados.
Al comparar las temperaturas obtenidas por los tres sistemas encontramos diferencias
significativas a partir de los 10 segundos comenzado el pulido, excepto en la
comparación de los sistemas Compo System® y Enhance® donde a los 10 segundos
encontramos un p>O,970 (TablaS). Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre las muestras en el segundo O(cero), ya que, todas las probetas de resinas fueron
estandarizadas a una temperatura inicial de 20°C antes de comenzar el pulido.
Pese a que la resina de nanorrelleno es actualmente la más innovadora por tener
partículas aglomeradas y no aglomeradas dando las propiedades físicas y mecánicas
comparables a las resinas híbridas y una mejora en los aspectos estéticos de
translucidez, lisura superficial y mantención del pulido. Su aumento en la transmisión de
calor de forma progresiva en los sistemas de pulidos estudiados nos indican que falta
mucho por mejorar en este aspecto.
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El sistema que produjo el mayor aumento de temperatura fue Enhance®, esto se
.
debería a que es un-aglomerado de resina de dimetacrilato de uretano polimerizada que
contiene partículas de óxido de aluminio, el roce de la resina y las partículas de uretano
sobre la resina compuesta podrían aumentar la temperatura independiente del bajo
tamaño de las partículas de óxido de aluminio contenidas en el aglutinado de resina.
Por otro lado SofleX® obtuvo mayores valores que Compo System® a pesar de tener
ambos discos con partículas de óxido de aluminio, esto de debería a que el sistema
Soflex® tiene 4 discos, el mayor con partículas de 100¡Jm, en cambio Compo System®
tiene 3 discos y el mayor con partículas de 50¡Jm, además sus partículas de pulido
están dispuestas en forma de panal y esto podría ayudar a disipar de alguna manera el
constante roce sobre la resina, como ocurre con SofleX®.
En la tabla 12 se pueden apreciar el porcentaje de muestras por sistema estudiado que
sobrepaso los 48° C mientras se realizaba el pulido de estas. Un aumento de 48° C
puede provocar un daño irreversible en el tejido dental remanente y fue el sistema
SofleX® el que a partir del segundo 30 comienza a sobrepasar esta temperatura, el
segundo 50 el 100% de las probetas pulidas con este sistema sobrepasan los 48°C.
Con Enhance® a pesar de obtener temperaturas más altas solo llegando a los 60
segundos de pulido el 100% de las probetas superan los 48° C. El sistema Compo
System® fue el mejor evaluado llegando a cero las probetas que superaron los 48° C en
la totalidad de los tiempos que duro el pulido.
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CONCLUSIONES
Los tres sistemas de abrasión y pulido utilizados en este estudio aumentan la
temperatura de la resina compuesta en forma considerable, pudiendo generar un daño
irreversible en la estructura remanente del diente y especialmente en el complejo
dentino-pulpar, los cuales tienen una temperatura fisiológica promedio de 37°C.
El sistema que generó el mayor aumento de la temperatura fue Enhance®, seguido de
SofleX® y por último Compo System®. Comparando los tres sistemas encontramos
diferencias significativas entre ellos (p<O.OS) en la mayoría del tiempo que duró el
pulido.
El pulido de restauraciones directas estéticas como lo son las resinas compuestas nos
proporcionan un mejor pronóstico y longevidad de ·nuestra restauración, mejoran la
estética y la comodidad del paciente, es decir, es clave para el éxito del tratamiento
restaurador. Es importante considerar que una resina bien pulida disminuye la
decoloración superficial y dificulta la colonización bacteriana disminuyendo la aparición
de enfermedad periodontal.
De los tres sistemas utilizados, pudimos observar el rápido grado de embotado o
cegado del disco abrasivo tanto en SofleX® como en Compo System®, no así en
Enhance®, ya que, este sistema es de tipo aglutinado teniendo dentro de su resina de
uretano las partículas abrasivas de óxido de aluminio.
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El considerable aumento de la temperatura final obtenido por los sistemas se debe en
parte a la forma en que se aplican según las indicaciones del fabricante, así, por
ejemplo SofleX® indica que los discos se deben pasar en orden decreciente y en seco
(técnica seca), esto produce un aumento lineal de la temperatura, además del rápido
embotado de los discos, lo que impide su reutilización con el mismo paciente. Hay que
reconocer que muchos estudios avalan a SofleX® como uno de los sistemas que
proporciona el mejor pulido final de superficie (medidos en Ra) en resinas compuestas
de todo tipo.
El sistema Enhance® tiene la ventaja de ser one step, de fácil manejo y muy compatible
con todas las necesidades clínicas, ya que se presentan en diferentes formas (copa,
disco y punta), sin embargo, fue el sistema que produjo la mayor aumento térmico, esto
se debería a que la resina donde se encuentra incluido el abrasivo de óxido de aluminio
produciría mucho roce con la resina compuesta provocando un aumento de la
temperatura superior a otros sistemas de pulido estudiados. Otra ventaja de este
sistema es que no produce embotado, lo cual permite ser reutilizado con el mismo
paciente.
El sistema Compo System® fue el que presentó el menor aumento de la temperatura,
esto se debería a que el disco de mayor grano tiene partículas de óxido de aluminio de
SO¡Jm, por lo que, a pesar de tener un tiempo más rápido de embotado y desgaste, no
aumentó tanto la temperatura en comparación a el disco mayor de SofleX® el que tiene
partículas de óxido de aluminio de 100 ¡Jm.
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En conclusión podemos decir que no se puede prescindir del acabado y pulido en
restauraciones de resinas compuestas, sin embrago, dependerá del criterio clínico de
cada tratante efectuar unJ correcto pulido sin aumentar drásticamente la temperatura,
evitando dañar el remanente dentario y preservando el vitalidad del complejo dentino-
pulpar. Una de las medidas que se pueden aplicar es utilizar la llamada técnica
húmeda, la que consiste en aplicar agua u otro elemento refrigerante durante la
aplicación el sistema de pulido, de esta forma se disiparía el calor producido por el roce.
Otra medida sería aumentar el tiempo clínico que tenemos considerado para efectuar el
pulido y aumentar la intermitencia entre los contactos del sistema abrasivo y el sustrato,
también enfriar la resina con agua, secar y seguir puliendo, así se respetarían las
indicaciones del fabricante además de prevenir el aumento de la temperatura.
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SUGERENCIAS
Una de las limitaciones de este estudio fue no haber realizado los pulidos de las resinas
compuestas en estructura dental, recomendamos para futuros estudios poder realizar
técnica adhesiva en discos de dentina y adherir la probeta de resina para comparar
esos resultados con los obtenidos en este estudio, y así, poder determinar el grado de
aislación térmica que podría generar la dentina.
J
Este estudio midió la temperatura en grosores de 2mm, sería interesante comparar
estos resultados con los obtenidos por diferentes grosores de probetas de resinas, ya
sean mayores o menores que los utilizados en este estudio.
Por último sería recomendable ampliar la muestra de sistemas de abrasión y pulido y




Al realizar restauraciones directas una de las etapas más importantes es el acabado y
pUlido. Estudios han demostrado que hay un 15% de daño pulpar irreversible cuando la
temperatura sobrepasaba los 5,6° C y un 60 % cuando se incrementaba en 11° C sobre
la temperatura pulpar basal (37°C).
El objetivo de est~ estudio es analizar y comparar la generación térmica de la resina
compuesta sometida a diferentes sistemas de pulido.
Se confeccionaron 105 probetas estandarizadas de resina compuesta y se dividieron
aleatoriamente en 3 grupos de 35 probetas cada uno. A cada grupo se le aplicó un
sistema de pulido diferente, Sof lex®, Enhance® y Campo System®. Se midió la
temperatura de la resina mientras era sometida al pulido en intervalos de 10 segundos
durante un minuto.
Se encontraron aumentos considerables en las temperaturas de las resinas sometidas
a diferentes sistemas de pulido. Se aplicó el Test de la Varianza (ANOVA) SYSTAT
versión 3 para el análisis estadístico (p< 0,05), se encontraron diferencias significativas
entre los diferentes sistemas a partir del segundo 10 empezado el pulido.
Las temperaturas máximas encontradas luego del pulido son: SofleX® 58.0°, Enhance®
62.1° y Campo System® 43.7°.
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Pudimos concluir que los sistemas de pulido utilizados comúnmente en la clínica
pueden generar un aumento considerable de la temperatura de la restauración y esta
puede dañar de forma irreversible el tejido pulpar y remanente del diente.
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